Autorizzazione Attivita Centro Sportivo Scolastico

2024/25
I SOttOSCritti. ... L,
geNItOri AellalUNNA/O ..... oo e e e e e e e e e e aaaae della
Classe......ccoovvevevieiciciiiee autorizzano la/il propria/o figlia/o a partecipare alle attivita del Centro

Sportivo Scolastico delLICEO ORAZIO per I'a.s. 2024 /25.

Segnare una scelta:
o] Martedi PALLAVOLO orario 15.00-16.30
o] Giovedi PALLAVOLO orario 15.00-16.30

Gli alunni iscritti sono tenuti a frequentare regolarmente ed a giustificare eventuali assenze.

Iscrizione e lezioni non prevedono pagamenti e rientrano nel piano dell' offerta formativa
dell'lstituto.

Per partecipare € obbligatorio consegnare certificato medico di sana e robusta costituzione o
fotocopia di esso.



